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Лапароскопічна герніоплас-
тика вентральних гриж має низ-
ка таких переваг, як коротке
перебування пацієнтів у стаціо-
нарі, зниження кількості інтра-
операційних і післяоперацій-
них ускладнень, але найваж-
ливіша перевага — низька час-
тота рецидивів. Дані останніх
мультицентричних досліджень,
проведених у країнах Європи
й Америки, показали, що час-
тота рецидивів після лапаро-
скопічних герніопластик вент-
ральних гриж становить від 0
до 20,7 %, що значно нижче,
ніж частота рецидивів після
відкритих операцій [1–3].
Сьогодні існує безліч дис-
кусій щодо з’ясування основ-
ної причини розвитку рециди-
ву після лапароскопічних гер-
ніопластик вентральних гриж.
Однак проведені досліджен-
ня показують, що однієї ос-
новної причини немає, реци-
див грижі розвивається за на-
явності сукупності різних чин-
ників, пов’язаних з методикою
операції, технікою фіксування
сіток, типом використовуваної
сітки, а також розміром сіт-
ки щодо грижового дефекту
[4–6].
Метою даного дослідження
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Существует множество дискусий относительно выяснения основной причины развития реци-
дивов после лапароскопических герниопластик вентральных грыж. Цель данного исследования —
определение основных ошибок при лапароскопическом лечении вентральных грыж.
В период с 2008 по 2014 рр. на базе Одесской областной клинической больницы было прове-
дено сравнительное исследование, включающее 172 пациента. Изначально всем пациентам бы-
ла выполнена лапароскопическая герниопластика с использованием политетрафторэтиленовых
сетчатых трансплантатов. При наблюдении за пациентами в сроки от 1 до 49 мес. ((31,3±
±18,4) мес.) рецидив грыжи был выявлен у 14 пациентов после первичной пластики (8,1 %).
Проведенный анализ показывает, что наиболее распространенной причиной рецидивов грыж
является игнорирование принципов расположения и фиксирования сеток.
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Introduction. At the moment there is a lot of debate regarding the underlying causes of recurrence
after laparoscopic ventral hernia repair.
The purpose of this study was to determine the major errors in the laparoscopic treatment of
ventral hernias, which are major causes of recurrences.
Materials and methods. In the period from 2008 to 2014 at the Odessa Regional Hospital con-
ducted a comparative study involving 172 patients with postoperative ventral hernias. Initially, all patients
underwent laparoscopic hernia repair using PTFE meshes.
Results. When observing patients in the period from 1 to 49 months ((31.3±18.4) months), recurrent
hernia was diagnosed in 14 patients after primary repair (8.1%). Causes of recurrence was the use of
meshes of insufficient size (8 (4.65%) patients). 6 (3.5%) patients developed a recurrence of the hernia
as a result of the use insufficient number of fixation points of the mesh.
Discussion. Using insufficient size of meshes, margin from the edge of the mesh hernia, dis-
placement of mesh in the first days after surgery when the patient has cough, mesh shrinkage in the
postoperative period and a decrease in its initial size by 20–30% depending on the mesh material, the
development of invagination of the mesh hernial defect due to insufficient points of fixation, all these
factors directly affect the results of laparoscopic treatment of ventral hernias.
Conclusions. The analysis of the causes of recurrence after laparoscopic hernia repair ventral
hernias shows that the most common cause of recurrence of hernias after laparoscopic repair is to
ignore the principles of positioning and fixing of meshes.
Key words: recurrent hernia, ventral hernia, mesh.
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У період із 2008 по 2014 рр.
на базі Одеської обласної клі-
нічної лікарні було проведено
порівняльне дослідження, що
включало 172 пацієнти з після-
операційними вентральними
грижами. Середній вік пацієн-
тів становив від 29 до 72 років.
Із 172 пацієнтів було 109 жінок
і 63 чоловіки. Спочатку всім па-




плантатів (ПТФЕ; Dual-mesh) з
відступом сітчастого трансплан-
тата від краю грижового де-
фекту не менше ніж на 3 см.
При цьому в І групі (n=99) сіт-
часті трансплантати фіксували-
ся тільки з використанням та-
керів, що не розсмоктуються,
методом «Подвійна корона», а
в ІІ групі (n=73) застосовував-
ся комбінований метод фіксу-
вання сіток такерами разом із
трансфасціальними швами.
При аналізі причин розвитку ре-
цидивів вентральних гриж вра-
ховували такі параметри паці-
єнтів, як вік, стать, індекс маси




При спостереженні за па-
цієнтами в терміни від 1 до
49 міс. ((31,3±18,4) міс.) ре-
цидив грижі був виявлений у
14 пацієнтів після первинної
пластики (8,1 %). Для підтвер-
дження рецидиву грижі ми ви-
користовували такі методи діа-
гностики, як УЗД і КТ перед-
ньої черевної стінки. При цьо-
му КТ передньої черевної стін-
ки було виконано у 17 % хво-
рих. Проведене дослідження
показало, що важливим фак-
тором розвитку післяопера-
ційних гриж виявилося засто-
сування сіток недостатніх роз-
мірів, які не перекривали гри-
жовий дефект із відступом
від краю мінімум на 3 см, у 8
(4,65 %) пацієнтів. У 6 (3,5 %)
пацієнтів рецидив грижі розви-
нувся як наслідок недостатньої
кількості точок фіксування сіт-
ки, у результаті чого сальник і
петлі кишки потрапили між сіт-




від первинного розміру грижо-
вого дефекту. Дані останніх
рандомізованих досліджень по-
казують, що чим більше розмір
грижового дефекту (> 10 см),
тим вище ризик розвитку реци-
диву [7]. Пацієнти з хронічни-
ми захворюваннями, як-от:
ожиріння, ХОЗЛ, хронічний ка-
шель, цукровий діабет, за да-
ними літератури, більш схиль-
ні до рецидиву [1; 7]. Також
чинником розвитку рецидиву
грижі є дефект синтезу кола-
гену у пацієнта [4; 6]. Вико-
ристання сітчастих імпланта-
тів при лікуванні вентральних
гриж дозволяє знизити від-
соток рецидиву до 32 % при




статнього розміру, відступ сіт-
ки від краю грижового дефек-
ту, зміщення сітки в перші дні
після операції за наявності у
пацієнта кашлю, зморщування
сітки в післяопераційному пе-
ріоді та зменшення її первин-
ного розміру на 20–30 % залеж-
но від матеріалу сітки, розви-
ток інвагінації сітки у грижовий
дефект при недостатній кіль-
кості точок фіксування сітки —
усі перераховані чинники без-
посередньо впливають на ре-
зультати лапароскопічного лі-
кування вентральних гриж [1;
4; 7]. До чинників розвитку ре-
цидивів також відносяться такі
післяопераційні ускладнення,
як розвиток сероми, інфікуван-
ня сітки, ранова інфекція, на-




ки з її надмірним натягом при-
зводить до появи дір у точках
фіксування, що також є причи-
ною розвитку рецидивів [2].
Чимало хірургів повідомля-
ють про застосування лапаро-
скопічної комбінованої методи-
ки фіксування сітчастих транс-
плантатів, яка поєднує вико-
ристання трансфасціальних
швів з такерами. Проте на да-
ний момент немає переконли-
вих доказів, що дана техніка
значно знижує частоту рециди-
вів грижі [2].
Наявність додаткових гриж —
теж вагомий чинник розвитку
рецидивів [6; 7]. Використання
сітчастих трансплантатів з ні-
тиноловим каркасом дозволяє
уникнути таких ускладнень, як
зморщування сітки, інвагінація
сітки у грижовий дефект, а та-
кож зменшити кількість сером
і вираженість больового синд-
рому, що безпосередньо впли-




причин розвитку рецидивів піс-
ля лапароскопічних герніоплас-
тик вентральних гриж показує,
що найпоширенішою причи-
ною рецидивів гриж після ла-
пароскопічної герніопластики є
ігнорування принципів розта-
шування та фіксування сіт-
частих трансплантатів, а також
вибір оптимального типу сіт-
частого трансплантата з най-
меншою кількістю післяопера-
ційних ускладнень. Однак не-
обхідне проведення подаль-
ших досліджень для досягнен-
ня мінімальної частоти роз-
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Лапароскопические операции при паховой грыже в последнее время набирают большие обо-
роты. В последнее время процент выполнения лапароскопических паховых герниопластик су-
щественно вырос. Существует много нерешенных вопросов в герниологии по безопасности и
профилактике осложнений этой операции. На наш взгляд, ключевым моментом в дальнейшем
развитии малоинвазивной герниологии является поиск рационального выбора метода и реше-
ния вопроса профилактики осложнений оперативного вмешательства.
В представленной работе определена роль факторов, которые влияют на безопасность и
результаты оперативного вмешательства, разработана профилактика интра- и послеопераци-
онных осложнений. Показана необходимость применения безфиксационной тотальной экстра-
перитонеоскопической герниопластики, а также ее преимущества перед лапароскопической
трансабдоминальной герниопластикой с целью профилактики интра- и послеоперационных ос-
ложнений при пластике паховой грыжи.
Ключевые слова: паховая грыжа, тотальная экстраперитонеальная герниопластика, лапа-
роскопическая трансабдоминальная герниопластика, профилактика осложнений.
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Actuality. Recently, laparoscopic inguinal percent performance hernioplasty significantly increased.
There are many outstanding issues in relation herniology safety and prevention complexities of this
operation. We believe the key to the further development of mini-invasive herniology search is a ra-
tional choice of method and address the issue of prevention of complications of surgery.
